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La presente investigación se centra en el estudio de la Ansiedad Estado y su posible 
reducción utilizando el método de la Desensibilización Sistemática. En este sentido es 
relevante destacar dos cuestiones. Por un lado, la importancia de la investigación 
relacionada con la ansiedad estado presente en situaciones de evaluación oral y escrita 
en los estudiantes universitarios, y por otro la posibilidad de utilizar la técnica de la 
Desensibilización Sistemática para reducir los niveles de dicha ansiedad. Por ello, el 
presente trabajo pretende contribuir en el tratamiento de esta condición tan comúnmente 
presentada por nuestros jóvenes. 
Para llevar a cabo esta investigación se realizó una investigación cuasiexperimental para 
poder comparar los resultados del grupo experimental y control así poder determinar si 
la Desensibilización Sistemática podría ayudar a reducir los niveles de ansiedad estado 
en los jóvenes universitarios. 
Con el fin de conseguir este objetivo, el presente trabajo se ha estructurado en un 
capítulo único en el que se presenta en principio las características de la muestra de 
ambos grupos experimental y control para posteriormente analizar los resultados 
obtenidos después de llevar acabo la técnica de Desensibilización Sistemática. Por 
último, se presentan las principales conclusiones y sugerencias generales que se han 
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Señores miembros del jurado presento ante ustedes la tesis titulada :"Efectos de un Programa 
de Desensibilización Sistemática para la reducción de los niveles altos de Ansiedad en los 
estudiantes del II ciclo de Ingeniería de Seguridad Industrial y Minera de la Universidad 
Tecnológica del Perú Arequipa -2015", para ello se presentó el resumen,  capitulo único  de 
resultados ,conclusiones , sugerencias ,propuestas y anexos .En el capítulo de resultados se 
analizan los niveles de ansiedad Estado en los grupos experimental y control previo a la 
participación en el programa así como también posterior al mismo, luego  se presentan las 
conclusiones, sugerencias ,propuestas y anexos. También se presentan y analizan los niveles 
de Ansiedad Estado en los jóvenes del segundo ciclo de la carrera de Ingeniería Industrial y 
Minera antes de participar en el programa y después de participar en el mismo. 
Posteriormente se utiliza la prueba de T d Student   para verificar la hipótesis en ambos 
grupos Experimental y Control. Finalmente se arriba a las conclusiones y se proponen 
sugerencias. 
El presente estudio tuvo como eje principal conocer los niveles de ansiedad estado en los 
alumnos del segundo ciclo de la carrera de Ingeniería Seguridad Industrial y Minera de la 
Universidad Tecnológica del Perú sucursal Arequipa. Luego de los cual se contó con un 
grupo experimental compuesto por alumnos con niveles medios y altos de ansiedad estado 
a los cuales se les brindó un programa para disminuir y/o eliminar dichos niveles de 
ansiedad.  
La duración del Programa fue de tres meses y la recolección de datos de dos semanas, el 
programa se realizó de forma diaria de lunes a viernes, con una duración de media hora cada 
sesión y se atendió cinco alumnos por día. 
Luego se procedió a sistematizar estadísticamente los resultados de la aplicación del 
programa para el análisis, interpretación y conclusiones finales. La presente tesis tiene como 
objetivos : 
a. Determinar los Niveles de Ansiedad Estado en los estudiantes del segundo ciclo de 
Ingeniería de Seguridad Industrial y Minera antes de aplicar el programa de 
Desensibilización Sistemática. 
b.-Determinar los Niveles de Ansiedad Estado en los estudiantes del segundo ciclo de 




c.-Determinar los Niveles de Ansiedad Estado en los estudiantes del segundo ciclo de 
Ingeniería de Seguridad Industrial y Minera que no participaron en el Programa de 
Desensibilización Sistemática. 
d.- Determinar si el Programa de Desensibilización Sistemática reduce los niveles de 
ansiedad estado en los estudiantes del segundo ciclo de Ingeniería de Seguridad Industrial y 
Minera   
La Hipótesis es: 
Dado que la Desensibilización Sistemática es una técnica cuyo propósito es disminuir los 
niveles de ansiedad en diversos casos y teniendo en cuenta que un gran número de 
estudiantes universitarios presentan ansiedad estado 
Es probable que: El Programa de Desensibilización Sistemática reduzca los niveles de 
ansiedad estado en los estudiantes de segundo ciclo de Ingeniería de Seguridad Industrial y 
Minera de la Universidad Tecnológica Arequipa en el 2015. 
Debido a que este estudio se enmarca dentro de los conceptos de ansiedad y la 
desensibilización sistemática como método para disminuirla, se definen en el marco teórico 
dichas premisas.  
Posteriormente se describe el Marco Metodológico, donde se encuadra este estudio para 
poder responder a la pregunta inicial, en el cuál se realizará una descripción de los resultados 
y análisis de estos, para que finalmente se expongan las reflexiones en torno al tema principal 
de la investigación. 
 
 







La presente investigación denominada "Efectos de un Programa de Desensibilización 
Sistemática para la reducción de los niveles altos de Ansiedad Estado en los estudiantes del 
II ciclo de Ingeniería de Seguridad Industrial y Minera de la Universidad Tecnológica del 
Perú Arequipa -2015"ha sido realizada como un estudio experimental acerca de los niveles 
de Ansiedad Estado que presentaron los jóvenes del segundo ciclo de la carrera de Ingeniería  
de Seguridad Industrial y Minera y la posterior valoración de un Programa creado para 
disminuir y/o eliminar el grado de Ansiedad  Estado que presentaron dicho grupo de jóvenes. 
El trabajo fue organizado en dos partes. En la primera parte de ellas se realizó un abordaje 
cuantitativo de la muestra con la que trabajamos posteriormente dividiéndola en dos grupos 
homogéneos uno que nos sirvió de grupo experimental y el otro de grupo control. 
Así, en la segunda parte de la investigación se analizaron   los efectos del programa en el 
grupo experimental y se llegó   a   conocer que dicho programa es válido para disminuir los 
niveles de ansiedad que presentan los jóvenes.  
De este modo, el presente trabajo toma como marco la ansiedad que produce en los jóvenes 
el enfrentarse a situaciones como las exposiciones a grupos, discursos y prácticas educativas 
que involucren el enfrentamiento a un escenario o grupo humano y se valida la posibilidad 
de brindar ayuda frente a esta problemática con el programa creado para disminuir y eliminar 
dicha ansiedad. 
 Por lo tanto, este trabajo permite una aproximación a la resolución de este tipo de 
problemática que en muchos casos genera diversos tipos de reacciones adversas en los 
jóvenes quienes incluso podrían recurrir a la deserción como método de enfrentamiento a 
esta dificultad.   
 






The present investigation called " Effects of Desensibilización Sistemática's Program for the 
reduction of the high levels of Anxiety State in the students of the cycle II of Engineering 
of Industrial and Mining Security of the Technological University of Peru Arequipa-2015 “ 
has been realized as an experimental study brings over of the levels of Anxiety State that 
there presented the young persons of the second cycle of the career of Engineering of 
Industrial and Mining Security and the later valuation of a Program created to diminish and 
or to eliminate the degree of Anxiety State that they presented the above mentioned group 
of young persons.  
The work was organized in two parts. In the first part of they there was realized a quantitative 
boarding of the sample with which we work later dividing her in two homogeneous groups: 
One that used us as experimental group and other one of group control.  
This way, in the second part of the investigation the effects of the program were analyzed in 
the experimental group and it managed to know that the above mentioned program is valid 
to diminish the levels of anxiety that the young persons present.  
Thus, the present work takes as a frame the anxiety that produces in the young persons to 
face situations as the exhibitions groups, speeches and educational practices that involve the 
clash to a scene or human group and validated the possibility of offering help opposite to 
this problematics with the program created to diminish and to eliminate the above mentioned 
anxiety.  
Therefore, this work allows an approximation the resolution of this type of problematics that 
in many cases it generates diverse types of adverse reactions in the young persons who even 
might resort to the desertion as method of clash to this difficulty. 
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CARACTERÍSTICAS DE LA MUESTRA Y RESULTADOS 
2 
En el presente capítulo se muestran los resultados de la Investigación, los mismos que han 
sido organizados en cuadros y gráficos lo cual permite evidenciar los indicadores y las 
variables, para luego proceder a comprobar la hipótesis mediante la aplicación de la prueba 
T de Student . 
En primer lugar, la conformación del grupo experimental y grupo de control, teniendo en 
cuenta las variables de edad y género.  
En segundo lugar, se observan los niveles de ansiedad estado en el grupo control, y 
experimental antes de la aplicación del Programa mediante las matrices correspondientes. 
En tercer lugar, se observan los resultados obtenidos luego de aplicar el programa de 
Desensibilizacion Sistemática en el grupo experimental. 
Posteriormente se dan a conocer los resultados del nivel de ansiedad estado en el grupo 
control. 
Finalmente se comparan los resultados de ambos grupos para lograr las conclusiones en la 
presente investigación mediante la T de Student 
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1.- CARACTERÍSTICAS DE LA MUESTRA 
1.1 CONFORMACIÓN DEL GRUPO EXPERIMENTAL Y GRUPO CONTROL. 
CUADRO Nº 1 
DISTRIBUCIÓN DEL GRUPO EXPERIMENTAL POR SEXO Y EDAD 
EDAD 
SEXO 
18-20 21-23 >23 TOTAL 
FEMENINO 11 3 0 14 
MASCULINO 8 2 1 11 
TOTAL 19 5 1 25 
GRAFICO Nº1 









CUADRO Nº 2 
DISTRIBUCIÓN DEL GRUPO CONTROL POR SEXO Y EDAD 




18-20 21-23 >23 TOTAL 
FEMENINO 7 0 0 7 
MASCULINO 3 5 0 18 
TOTAL 20 5 0 25 
 
GRAFICO Nº2 









CUADRO Nº 3 




fi % Fi % 
Bajo 0 0,0 2 8,0 
Medio 4 16,0 13 52,0 
Alto 21 84,0 10 40,0 
Total 25 100,0 25 100,0 
En lo referente al grupo experimental, se observa que en la evaluación preprograma el 84% 
de los alumnos estudiados presentan niveles altos de ansiedad Estado, mientras que el 16% 
presenta un nivel medio de ansiedad. 
En cuanto al posprograma se observa que el nivel predominante es el medio, con un 52% 
mientras que el alto baja a un 40% y surge el nivel bajo con un 8%. 
Esto demuestra el éxito del programa experimental utilizado, al disminuir los niveles de 
ansiedad altos de un 84% a un 40% en los alumnos del segundo semestre de la carrera de 
Ingeniería de Seguridad Industrial y  Minera de la Universidad Tecnológica del Perú 2015 
Grafico nº 3 














TABLA Nº 4 
T de Student de Grupo Experimental 
Media N Desviación típ. 
Error típ. de la 
media 
Par 1 PPEx 59,88 25 3,219 ,644 






de la media 
95% Intervalo de confianza 
para la diferencia 
Inferior Superior 
Par 1 PPEx 
PPOEx 
5,000 5,416 1,083 2,764 7,236 
T Gl Sig. (bilateral) 
Par 1 PPEx PPOEx 4,616 24 ,000 
Interpretación T de Student del Grupo Experimental. 
Ho: No hay diferencias en el nivel de ansiedad entre la medición de inicio y la medición 
hecha al finalizar el programa . 
Se observa un valor de t de 4.616, gl = 24 grados de libertad y p = 0.000 (menor que 0.05) 
por lo que el nivel de ansiedad es diferente entre la primera y la segunda mediciones. 
Al analizar la media, se observa que hubo una disminución de la misma entre el grupo 
experimental antes de participar en el programa y después de participar en el programa de 
59,88 a 54,88, comprobándose la disminución de los niveles de ansiedad .   
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CUADRO  Nº5 




Fi % Fi % 
Bajo 0 0,0 2 8,0 
Medio 1 4,0 2 8,0 
Alto 24 96,0 21 84,0 
Total 25 100,0 25 100,0 
En lo referente al grupo control, se observa que en la evaluación preprograma el 96% de los 
alumnos estudiados presentan niveles altos de ansiedad, mientras que el 4% presenta un 
nivel medio de ansiedad. En cuanto a la evaluación posprograma se observa que el nivel 
predominante sigue siendo el alto, con un 84% mientras que el medio sube a un 8% y surge 
el nivel bajo con un 8%.Esto demuestra el éxito del programa experimental utilizado, ya que 
en el grupo control, donde no fue aplicado los niveles de ansiedad se mantuvieron niveles 
altos con un 96% y 84% respectivamente, en los alumnos del segundo semestre de la carrera 
de Ingeniería de Seguridad Industrial y  Minera de la universidad Tecnológica del Perú 2015. 
Grafico nº 4 
















T de Student del Grupo Control. 
Media N Desviación típ. 
Error típ. de la 
media 
Par 1 PPC 60,72 25 2,716 ,543 






de la media 
95% Intervalo de confianza 
para la diferencia 
Inferior Superior 
Par 1 PPC - PPCO 2,040 6,785 1,357 -,761 4,841 
T gl Sig. (bilateral) 
Par 1 PPC – PPCO 1,503 24 ,146 
Interpretación T de Student del Grupo Control 
Ho: No hay diferencias en el nivel de ansiedad entre la medición de inicio y la medición 
hecha al finalizar en el grupo control. 
Se observa un valor de t de 1.503, gl = 24 grados de libertad y p = 0.146 (mayor que 0.05) 
por lo que el nivel de ansiedad es igual en la primera y la segunda mediciones. 
Al analizar la media, se observa que hubo una disminución de la misma entre el primer y 
el segundo grupo de 60.72 a 58.68, comprobándose que no disminuyen significativamente 
los niveles de ansiedad manteniéndose altos entre el primer y el segundo grupo 
9 
Verificación de la Hipótesis 
Para verificar la hipótesis planteada se aplicó la prueba de T de Student que nos permite 
establecer la validez de la hipótesis planteada al comparar los promedios de los niveles de 
ansiedad estado presentado en el  grupo experimental y  el grupo de control,  determinando 
la variabilidad  entre el nivel de ansiedad estado  del grupo experimental con respecto a la 
medida antes de participar en el programa y posterior a participar en el mismo , sin embargo 





Primera: Los niveles de Ansiedad Estado Pre-Programa fueron: En el grupo experimental 
16% presenta nivel medio de ansiedad estado ,84 % presentan nivel alto de ansiedad estado. 
Segunda: En cuanto al grupo control Pre programa 4% presentaron nivel medio de ansiedad 
estado y 96% presentaron nivel alto de ansiedad estado 
Tercera: Los niveles de ansiedad estado Post –Programa son: En el grupo experimental 8% 
presentaron nivel bajo de ansiedad estado, 52% nivel medio de ansiedad estado y 40 % 
presentaron nivel alto de ansiedad estado. En  el grupo control 8% presentaron nivel bajo de 
ansiedad estado, 8 %  nivel medio de ansiedad estado y 84 %  presentaron nivel alto de 
ansiedad estado. 
Cuarta: Se puede observar que los niveles de ansiedad estado se redujeron en el grupo 
experimental de 84% que presentaban nivel alto de ansiedad estado Pre Programa a 40 % 
después de realizarlo. 
Por lo tanto, podemos concluir que los objetivos de la presente investigación se cumplieron 




SUGERENCIAS Y PROPUESTAS 
 
1.Espero que la presente investigación sea de ayuda para los jóvenes que presentan niveles 
altos de ansiedad frente a diversas situaciones inesperadas o de crisis en las cuales su 
estado emocional es  determinante para lograr resultados óptimos. 
2.La presente investigación podría servir de antecedente para realizar diversos programas 
que ayuden a los jóvenes en diversa problemática que se les presenta sobre todo durante 
su etapa académica. 
3. Sugiero aplicar el presente programa a jóvenes que presenten este tipo de ansiedad en el 
ámbito educativo en general. 
4.Este tipo de programas e intervenciones deben incluirse como parte del plan de tutoría y 
acompañamiento estudiantil. 
5.Es recomendable que este programa de mi autoría sirva de base para mis colegas que 
deseen desarrollar otro tipo de programas para disminuir y eliminar otro tipo de dificultad 
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Durante mi experiencia como estudiante , hasta la actualidad  he podido experimentar y   
observar la clara dificultad que presentan muchos estudiantes en el  momento de   hablar en 
público, y las subsecuentes dificultades a nivel personal y  académico que les provoca. 
En muchos casos esta situación genera posteriores problemas de gravedad   a nivel 
psicológico y académico. 
Por lo cual  desde mi visión de  psicóloga surgió la inquietud de tratar de brindar solución a 
esta problemática.  
Durante el último año he revisado diversas técnicas para  conocer las opciones  que 
proporcionen ayuda a los estudiantes que atraviesan por esta dificultad, encontrándome con 
la técnica de Desensibilización Sistemática que por lo revisado  puede ofrecer resultados 
beneficiosos al disminuir la ansiedad estado frente a la situación de  hablar en público y sus 
consecuentes efectos en los estudiantes. 
La presente investigación intenta brindar una alternativa de solución a esta problemática que 
se hace muy frecuente en nuestros jóvenes que se ven afectados por esta situación, y que 
interrumpe y en algunos casos determina el éxito o fracaso en su vida académica y 
posteriormente profesional. 
Espero brindar una alternativa de solución eficaz ante esta problemática que afecta a jóvenes 
y adultos de todo nivel . Se ha determinado una muestra de  25 estudiantes , de los 50 que 
presentaron niveles de ansiedad estado alto con presencia de síntomas físicos, los restantes 
25 serán tomados como grupo control. 







1.1.-Enunciado del Problema: 
 PROGRAMA DE DESENSIBILIZACIÓN SISTEMÁTICA PARA REDUCIR LA 
ANSIEDAD ESTADO  EN ESTUDIANTES DEL II CICLO DE INGENIERÍA DE 
SEGURIDAD INDUSTRIAL Y MINERA  DE LA UNIVERSIDAD TECNOLÓGICA 
DEL PERÚ , AREQUIPA 2015. 
1.2.-Descripción del Problema : 
 1.2.1  Campo, Área y Línea de Acción 
 a. Campo : Educación 
 b. Área : Educación Superior .   
 c.-Línea : Desensibilización Sistemática. 
2.2 Análisis de Variables 





El programa a  está 
basado principalmente en 
la Técnica de 
Desensibilización 
sistemática desarrollada 
por Wolpe (1958) 
dirigida a reducir las 
respuestas de ansiedad y 
eliminar las conductas 
motoras de evitación 
considera que: La 
aparición de 
determinadas 
situaciones, genera de 
forma automática, 
respuestas de ansiedad. 
Un procedimiento 
adecuado debe posibilitar 
que se provoque, también 
de manera automática, la 
aparición de respuestas 
incompatibles con la 
1.1.- Técnica de 





















1.1.3.-Relajación de todos 
los grupos de músculos 
 1.1.4 Relajación de los 
primeros grupos de 
musculos 
Antebrazo y brazo 
derecho, deltoides. 
Antebrazo y Brazo 
Izquierdo,deltoides. 
 Espalda dona dorsal, 
zona lumbar. 
 Cuello. 
 Rostro. Ojos. 
 Zona anterior del tronco y 
abdomen  
1.1.5-Relajación de los  
siguientes  grupos de 
músculos.  
Zona Posterior del tronco 
y abdomen 
  Pie derecho. 





ansiedad, cuando se 
presenten esas 
situaciones, de modo que 
se impide que se 
desarrolle la ansiedad y 
que se pongan en marcha 







































 Muslo derecho. 














De la sesión nro 6 a la 
sesión 20 incluimos 
Imaginería.(Trabajo de 
los Items Ansiosos) 
2.-  Dependiente :  
“Ansiedad Estado.” 
















-Respiración y voz 
entrecortadas 





-Niveles promedio alto y 
alto del inventario de 





1.2.3 Interrogantes Básicas: 
a. ¿Cuáles son los niveles de Ansiedad Social en los estudiantes del segundo ciclo de 
Ingeniería de Seguridad Industrial y Minera antes de participar en el programa de 
Desensibilización Sistemática? 
b. ¿Cuáles son los niveles de Ansiedad Social en los estudiantes del segundo ciclo de 
Ingeniería de Seguridad Industrial y Minera después de participar en el programa de 
Desensibilización Sistemática? 
c. ¿Cuáles son los niveles de Ansiedad Social en los estudiantes del segundo ciclo de 
Ingeniería de Seguridad Industrial y Minera que no participaron en el Programa de 
Desensibilización Sistemática?. 
d.-¿La Técnica de Desensibilización Sistemática disminuirá los niveles altos de  ansiedad 
social en los alumnos del II ciclo de Ingeniería de Seguridad de la Universidad Tecnológica 
del Perú? 
1.2.4 . Tipo y Nivel del Problema 
El tipo de problema a investigar es de campo. 
El nivel es Cuasiexperimental. 
 
1.3.-Justificación del Problema: 
Justificación Social: Dado en la actualidad que la facilidad para hablar en público posee un 
valor agregado en nuestra sociedad y en todos los ámbitos académicos y profesionales, se 
halla como parte fundamental de las calificaciones y de valoración profesional ,por otro lado 
actualmente estamos viviendo en medio de diversos fenómenos sociales como el bullying 
que hacen de nuestros estudiantes victimas de burlas de sus compañeros que afecta su nivel 
de autoestima , seguridad en sí mismo y posterior desenvolvimiento social , y siendo uno de 
los momentos álgidos el enfrentarse a sus compañeros en las exposiciones produciendo en 
muchos de ellos niveles altos de ansiedad la cual genera sentimientos de poca valía personal 
e inadecuación social . 
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Justificación Científica: Del mismo modo teniendo en cuenta que La fobia social es uno de 
los tres trastornos mentales más comunes tanto en la población adulta como en la 
adolescente. Es un problema respecto del cual distintos trabajos han venido evidenciando 
una elevada comorbilidad con otros trastornos de la conducta .  
Justificación Académica: Para los adolescentes este trastorno puede tener repercusiones 
severas al menos en tres ámbitos: el académico, el psicopatológico y el relativo a la 
psicología de la salud. En el primero, ponen una y otra vez de manifiesto que los 
adolescentes que presentan este trastorno rehúyen su participación en clase y evitan siempre 
que pueden la presentación en público de sus trabajos y preguntar dudas a sus profesores 
tanto en público como en privado cuando esto no es posible, entonces intentan escapar 
cuanto antes de tales situaciones. 
Justificación Profesional:Tal comportamiento de evitación/escape conlleva en el mejor de 
los casos que el alumno sólo obtenga notas por debajo de su capacidad intelectual, con la 
consiguiente repercusión de este hecho, por ejemplo, en las posibilidades futuras de 
realización de su vocación académica, habida cuenta de sus efectos en las posibilidades de 
elección de una carrera universitaria; en el peor de los supuestos se produce un abandono 
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 Proviene de la palabra  latín anxietas derivado de angere que significa estrechar, y se refiere 
a un malestar físico muy intenso, que se manifiesta principalmente por la respiración 
anhelante1 1,la ansiedad se presenta como respuesta ante estímulos que el sujeto percibe 
como potencialmente peligroso e incluye síntomas neurovegetativos, conductuales , 
cognitivos y vivenciales. 
La ansiedad es uno de los problemas psicológicos que más afecta a la sociedad, 
encontrándose prevalencias vitales superiores al 30% según NCS publicada en el 2007. 
Según la definición del DSM – IV, la ansiedad es una anticipación aprensiva de un peligro 
o desgracia futuro acompañada de un sentimiento de malestar o síntomas somáticos de 
tensión. 
1.1 Ansiedad Rasgo-Estado 
Se ha de tener en cuenta, que el concepto de ansiedad es muy amplio y engloba diferentes 
trastornos y/o estados en las personas, habiendo una diferencia básica entre la ansiedad 
estado y la ansiedad rasgo. Cuando nos referimos a un rasgo, estamos indicando un elemento 
estable en la personalidad del sujeto, una predisposición a actuar de una determinada manera 
en su día a día. Mientras que el concepto estado, nos encontramos ante una respuesta puntual 
ante una serie de circunstancias o situaciones que se están viviendo en la situación presente. 
De esta manera, cuando hablamos de ansiedad estado nos referimos a que las situaciones 
actuales nos están provocando una serie de sintomatología ansiosa que no es propia de 
nuestra forma de actuar. En cambio, la ansiedad rasgo vendría a ser un elemento más básico 
y sería nuestra naturaleza a responder con sintomatología ansiosa ante situaciones inciertas. 
1.2 Ansiedad Social.2 
 Leary 1983 define la ansiedad social como un estado que proviene de la expectativa o la 
presencia de la evaluación interpersonal en lugares sociales imaginados o reales 
(pag.67).Este autor  señala que todos los casos de ansiedad social  están caracterizados por 
                                                          
1 Caballo. V.(1993) ,"Manual  de Evaluación y Entrenamiento de las Habilidades Sociales". pág 276 
2 Labrador ,F,J, (1992). "Relajación y Desensibilización Sistemática”.pág 22 
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una preocupación sobre cómo está siendo percibido y evaluado por los demás el individuo 
que la sufre. 
2.1.3 La Fobia Social. 3 
 También llamada trastorno de ansiedad social, se diagnostica cuando la gente se siente 
abrumadoramente ansiosa y excesivamente consciente de sí misma en situaciones sociales 
de la vida cotidiana. Las personas con fobia social tienen miedo intenso, persistente, y 
crónico de ser observadas y juzgadas por los demás y de hacer cosas que les producirán 
vergüenza. Se pueden sentir preocupadas durante días o semanas antes de una situación que 
les produce temor. Este miedo puede tornarse tan intenso, que interfiere con su trabajo, 
estudios, y demás actividades comunes, y puede dificultar el hacer nuevas amistades o 
mantenerlas. 
Aunque las personas con fobia social son conscientes de que sus miedos de estar con la gente 
son excesivos o irracionales, son incapaces de superarlos. Incluso en el caso de que logren 
enfrentar sus temores y logren estar rodeadas de otras personas, con frecuencia se sienten 
muy ansiosas de antemano, se sienten muy incómodas durante el encuentro, y se preocupan 
durante muchas horas después de la situación acerca de cómo fueron juzgadas por los demás. 
2.- Desensibilización Sistemática. 4 
 La Desensibilización Sistemática (DS) fue desarrollada por Wolpe (1958) Es una técnica 
dirigida a reducir las respuestas de ansiedad y a eliminar las conductas motoras de evitación 
considera que: La aparición de determinadas situaciones, genera de forma automática, 
respuestas de ansiedad.  
2.1 Conceptos y Componentes implicados 
2.1.1. Respuestas Incompatibles 
Hay determinadas respuestas que no pueden darse a la vez porque, cuando aparece una, 
imposibilita que se lleve a cabo la otra. 
  
                                                          




2.1.2 Jerarquía de Estímulos 
Si una situación provoca una respuesta de ansiedad, las distintas variaciones de esa situación, 
provocarán también algún grado de ansiedad. Se puede hacer una escala de las distintas 
variaciones de una situación en función de su capacidad para producir ansiedad. 
2.1.3 Contracondicionamiento 
Si se quiere asociar a una situación que antes provocaba ansiedad, una respuesta 
incompatible con ella (relajación), será más fácil conseguirlo con variaciones de esa 
situación que apenas provoquen ansiedad (los estímulos más bajos en la jerarquía), que con 
aquellas que provoquen una ansiedad muy intensa. 
2.1.4 Generalización  
Cuando se asocia una respuesta a una determinada situación, ésta asociación se generalizará 
a las distintas variaciones de esa situación, tanto más cuanto más similares sean a la inicial. 
2.2. Modelos Teóricos Explicativos5 
2.2.1. Inhibición Recíproca y  Contracondicionamiento 
Para Wolpe, los procesos de inhibición recíproca y de contracondicionamiento, son los 
responsables de los efectos de la DS: 
Inhibición recíproca: En presencia de una respuesta incompatible (con la ansiedad), el 
estímulo ansiógeno, no puede provocar ansiedad. 
Contracondicionamiento: El que el estímulo ansiógeno se asocie a una respuesta 
incompatible, facilita el condicionamiento de una respuesta contraria a la ansiedad, es decir, 
el desarrollo de un proceso de contracondicionamiento , pero, en algunos casos se consiguen 
resultados sin respuesta incompatible o con una muy poco intensa:  
2.2.2. Modelo de Van Egeren6 
Se pueden implicar 4 procesos que se diferenciarían según su ubicación respecto a 2 ejes 
dimensionales: 
                                                          
5 Labrador ,F,J, Ob.cit. 
6 Ibid, pág. 23,24 
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a) Si la actuación tienen efecto a largo plazo (implica aprendizaje) o a corto plazo (no implica 
aprendizaje). 
b) Si la actuación implica o no inhibición antagónica (si se debe o no al efecto inhibidor de 
una respuesta sobre la ansiedad). 
c) Conviene insistir en una mayor duración en la presentación del estímulo para facilitar el 
desarrollo de los procesos de habituación y de extinción: 
d) La exposición más prolongada facilitaría una habituación más rápida .Al desarrollarse 
más tiempo la habituación, se facilitaría una más rápida extinción. 
2.3. Aspectos de Condicionamiento Operante y Modelado5 
Refuerzo operante: Reforzar al cliente por ir realizando las conductas motoras que antes 
evitaba (a las que está siendo sensibilizado), colabora y acelera la eficacia de la DS, 
facilitando el aumento del contacto con el estímulo y reduciendo la respuesta de evitación.   
2.4. Aspectos Cognitivos7  
Se ha señalado la importancia de diversos aspectos cognitivos en la DS: El curso y la calidad 
de la imaginación, aspectos de condicionamiento semántico, expectativas de mejora, posible 
reestructuración de las cogniciones de los pacientes, cambios en los niveles de autoeficacia, 
valor de la DS como estrategia de afrontamiento, efectos placebo de la DS.  
Emmelkamp, propone un modelo cognitivo de expectación, para explicar la importancia de 
los aspectos cognitivos en la DS, y en los tratamientos de ansiedad en general. 
Las 2 variables importantes son: La autoobservación de la mejoría por el propio cliente,la 
creación de expectativas de que va a conseguir ganancias terapéuticas. 
Al producirse repetidas presentaciones imaginarias del estímulo, se facilita la habituación Þ 
Se reduce la ansiedad ante la presentación imaginaria, lo que facilita la creación de 
expectativas de mejoría y empuja al paciente a comprobar si éstos efectos se dan ante 
estímulos reales. 
                                                          
7 Labrador ,F,J, Ob.cit. Pág 45,46 
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El usar DS en vivo o DS en imaginación, vendría determinado por el tipo de problema y por 
la capacidad del procedimiento para facilitar el desarrollo de éstos aspectos cognitivos: 
2.5. Condiciones de aplicación de la DS8 
La DS es un tratamiento adecuado siempre que ocurran las siguientes condiciones: 
El miedo y la ansiedad del sujeto no están justificados por creencias o ideas sobrevaloradas, 
fuertemente asentadas. En estos casos, se han de aplicar técnicas que modifiquen éstas 
creencias antes de la DS. 
La DS está fundamentalmente indicada en casos de miedos y trastornos fóbicos que 
supongan la participación de estímulos condicionados en el mantenimiento del problema, 
como pueden ser: disfunciones sexuales, parafilias, asma, insomnio, alcoholismo, y otras 
adicciones, etc. 
2.6. Procedimiento básico de la DS 8 
2.6.1 Presentación de la Técnica al Cliente 
Una correcta aplicación de la DS requiere una correcta explicación para motivar al sujeto, 
hacerle comprender la estrategia básica, y los principios de la eficacia de la técnica. 
Aspectos: 
a) Explicación de la lógica y funcionamiento de la técnica: 
Igual que usted aprendió las asociaciones entre aviones y malestar, puede "desaprenderlas". 
En primer lugar, tendrá que aprender una respuesta antagónica a la ansiedad, pare lo cual, le 
entrenaré en relajación. 
Se trata de asociar las situaciones de viajar en avión con la relajación, en lugar de con las 
sensaciones de miedo. Buscaremos las situaciones en las que usted se siente mal y las 
ordenaremos de menor a mayor malestar. 
                                                          
8 Labrador ,F,J, Ob.cit. Pág 49. 
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b) Explicación de su ejecución en cada fase de la técnica. Remarcar la enorme importancia 
que tiene el sujeto en la eficacia de la intervención, y el papel que debe cumplir en cada 
momento. 
2.6.2 Entrenamiento de la Respuesta Incompatible con la Ansiedad9  
La relajación progresiva es la respuesta incompatible que con más frecuencia se utiliza en 
la DS (generalmente el procedimiento reducido de Wolpe o el de Bernstein y Borkoveck, 
que permite trabajar todos los grupos musculares en una sola sesión) Ventajas: 
En el plano fisiológico y subjetivo produce efectos contrarios a la ansiedad. 
Es una respuesta fácil de generar. 
Puede utilizarse en prácticamente cualquier ambiente o situación. 
Durante la primera semana, conviene darle al sujeto una cinta de relajación para ayudarse 
en su práctica. 
En la segunda semana se puede hacer que el sujeto practique la relajación evocada o inducida 
(sin los ejercicios de tensión). 
Si el sujeto ha sido bien entrenado, en la fase final podrá en unos 7-10 minutos. 
Los ejercicios de respiración y las sugestiones hipnóticas suaves pueden ser de gran utilidad 
a lo largo del entrenamiento. 
No es determinante que el sujeto alcance una relajación muy profunda. 




Biofeedback electromiográfico o electrodérmico. 
 
                                                          
9 Labrador ,F,J, Ob.cit. Pág 51 
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Tranquilizantes: Cuando el sujeto es incapaz de conseguir la relajación por sí mismo 
(problemas de escaso control de los efectos e interferencias con los procesos de aprendizaje). 
Hipnosis: Se utiliza para generar relajación, pero también para la completa utilización de la 
desensibilización (variación de la misma). 
Otras respuestas incompatibles: 
Inducción de ira asociándola a los estímulos condicionados de miedo. 
Imaginación emotiva. 
Actividades físicas, comida, etc. 
2.7 Construcción de la Jerarquía de Ansiedad10 
Jerarquía de ansiedad: Lista de estímulos que generan ansiedad que tiene que estar 
relacionada temáticamente y ordenada según el nivel de ansiedad que provocan los 
estímulos. 
Los estímulos que componen la jerarquía tienen que ser: 
Realistas: Son estímulos que el sujeto identifica como atemorizantes y que le pueden 
suceder. 
Concretos, de forma que cuando le pidamos al sujeto que imagines el contenido de la escena, 
estén claramente especificados los detalles de lo que ha de imaginar. 
Los elementos de la jerarquía han de ser aportados y evaluados por el cliente con la ayuda 
del terapeuta. No conviene hacer sugerencias al cliente acerca de la selección o de la 
graduación. No han de ordenar los ítems sobre "bases lógicas" sino a criterio del sujeto. 
Tipos de jerarquías:11 
Espacio temporales  o convencionales: Son más fáciles de construir porque los estímulos se 
ordenan por la distancia o cercanía temporal a la situación temida. 
                                                          
10 Labrador ,F,J, Ob.cit. Pág 51-52 
11 Gil, F. Dificultad en las relaciones interpersonales. Eficacia de distintos procedimientos aplicados a la dificultad experimentada al hablar en 
público. (1983).pág 44 
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Temáticas  o idiosincrásicas : Cuando todos los ítems están relacionados con un mismo tema. 
Pueden formularse jerarquías combinadas. 
Una vez identificados los tipos de situaciones que provocan ansiedad en la evaluación 
conductual, se procederá a la construcción de la jerarquía. 
Se introduce la escala   al sujeto y se le pide que ordene las situaciones generadoras de 
ansiedad, empezando pro el anclaje superior, el inferior y el punto medio. Se continúa 
pidiéndole que indique situaciones de distintos niveles, hasta disponer de unas 10 
situaciones, de modo que no haya escalones de más de 15 puntos. 
Si el sujeto se queda bloqueado, el sujeto puede introducir una variación sobre uno de los 
ítems. A veces es difícil encontrar ítems de bajo nivel en la jerarquía (5-10 puntos). 
Elaborar escenas o ítems de la jerarquía de cuantía diversa, y que no sean todos del mismo 
nivel. Tendrá que anotar cada escena en una tarjeta, anotando en el reverso el nivel de 
ansiedad que le suscita. 
En la siguiente sesión: Se escogen las tarjetas útiles y se barajan con las de la sesión anterior. 
Se le pide que vuelva a ordenarlas de modo ascendente sin mirarlas por detrás. Se le pide 
que las revise y les dé valor. Después se comparan los valores actuales con los escritos detrás  
2.7 La Desensibilización Propiamente Dicha  
Previamente, conviene asegurarse de que el sujeto es capaz de imaginar vívidamente las 
escenas. Puede obtenerse alguna pista de la observación durante el relato de las secuencias 
en la entrevista, o durante la creación de la jerarquía. 
Se pueden realizar 2 pruebas: 
 Con un ítem neutro: Para constatar que el sujeto imagina correctamente. 
Su fallo, implicaría un entrenamiento en técnicas de imaginación y creación de imágenes 
mentales, o la utilización de una alternativa de presentación de ítems (vídeo, diapositivas, 
historias contadas). 




Su fallo, indica una desconexión entre los sistemas cognitivos y emocionales o una 
responsividad fisiológica muy baja, por lo que se deberá utilizar una técnica de intervención 
alternativa (DS en vivo u otra técnica de exposición).12 
2.8 Procedimiento13 
En primer lugar, el sujeto tiene que relajarse. Cuando lo haya conseguido, se lo indicará la 
terapeuta levantando el dedo derecho. 
El terapeuta lee de manera pausada el ítem correspondiente. Cuando el sujeto ha conseguido 
imaginárselo vívidamente se lo indica al terapeuta levantando la mano derecha. 
Se ha de presentar un ítem, hasta que 2 veces seguidas, el sujeto informe de 0 puntos , tras 
lo cual se pasará al siguiente ítem. Si tras 3 o 4 presentaciones, el sujeto sigue dando las 
mismas respuestas de ansiedad, se le pide que describa verbalmente el contenido de la escena 
que está imaginando. Si no ha introducido ninguna deformación, convendrá hacer un ítem 
intermedio y reformular la jerarquía. 
En los casos en que el sujeto presenta 2 o más fobias o miedos, que precisan la aplicación 
de 2 o más jerarquías, se aconseja aplicar ambas jerarquías en la misma sesión. Tras terminar 
con la presentación con éxito de un ítem de una jerarquía, se induce en el sujeto la relajación, 
se le expone un ítem neutro, y después se le expone a los ítems de la segunda jerarquía. 
La sesión de DS debe terminar con un ítem desensibilizado al nivel de 0, con el objeto de 
maximizar la expectativa de éxito del sujeto (si el sujeto está cansado y no se ha terminado 
de desensibilizar el ítem, se descenderá al último ítem desensibilizado). 
La siguiente sesión se comenzará por el último ítem que fue desensibilizado con éxito, ya 
que así se dará continuidad entre sesiones, y se hará frente a una posible recuperación 
espontánea de la ansiedad ante el estímulo condicionado que es la escena de la jerarquía. 
Dentro de cada sesión se suelen trabajas 4 escenas, y la sesión suele tener una duración de 
30-40 minutos (depende del sujeto) 
                                                          
12 Gil, F. (1983). Dificultad en las relaciones interpersonales. Eficacia de distintos procedimientos aplicados a la dificultad 
experimentada al hablar en público.  pág 45-46 
13 Gil, F. (1983). Ob. cit. 
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2.9. Componentes de la DS 14 
Wolpe: El procedimiento de DS se basa en la presentación gradual de los ítems de la 
jerarquía, y el entrenamiento en respuestas incompatibles. 
Presentación gradual de los ítems: 
La investigación (con poblaciones subclínicas o análogas) ha demostrado que la 
presentación de jerarquías descendentes (empezando por los ítems más altos), también 
produce efectos positivos (Rimm). 
Papel de la relajación: 
Se ha demostrado que no es necesario un nivel profundo de relajación, sino que basta un 
nivel de calma y tranquilidad (Rachman). 
Si se dispone de un número de sesiones reducido (la relajación acelera el proceso y asegura 
la eficacia).Cuando la presentación de los ítems es corta (sin relajación se requieren tiempos 
de exposición mayores para que se produzca habituación). 
Cuando la progresión en la jerarquía está controlada por el terapeuta (no por el sujeto). 
Cuando el cliente fóbico presenta ansiedad alta. 
La relajación aumenta la  vividez de las imágenes mentales facilita la exposición del sujeto 
a los estímulos fóbicos. 
2.8 Eficacia de la DS  15 
Se ha ofrecido evidencia empírica de la eficacia de la DS por 3 vías diferentes: 
1. Estudios de casos tratados por medio de DS: 
Wolpe (1958), presentó 210 casos tratados, con un 89,5% de éxito. 
2. Trabajos experimentales con poblaciones subclínicas o análogas (estudiantes con miedos 
a las serpientes, arañas): 
                                                          
14 Gil, F. (1983). Dificultad en las relaciones interpersonales. Eficacia de distintos procedimientos aplicados a la dificultad 
experimentada al hablar en público. pág 55-56. 
15 Gil, F. (1983).Obr. cit. pág 56 
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Constatan la eficacia ya que ofrecen control experimental, aunque carezcan de validez 
externa y ecológica, para ser generalizada. 
3. Trabajos experimentales con poblaciones clínicas: 
Aunque se han realizo con muestras pequeñas y con escaso control experimental, los 
resultados son favorables. 
Si el procedimiento se aplica a los problemas para los que es pertinente, de forma adecuada, 
la técnica será efectiva. 
Es un método aceptado por los clientes, al contrario que la inundación o exposición in vivo, 
que posee validez aparente y es de coste reducido. 
2.9 Variaciones de la DS 16 
Técnicas que comparten los mismos principios que la desensibilización, pero difieren en el 
modo de aplicación. 
2.9.1 Desensibilización in vivo 
Exponer gradualmente al sujeto a los estímulos evocadores de ansiedad en la vida real. 
El terapeuta acompaña al cliente. Conviene utilizar coterapeutas para que el terapeuta no se 
convierta en un estímulo condicionado inhibidor de ansiedad. 
2.9.2 Imaginación Emotiva 17 
Desarrollado por Lazarus y Abramovitz (1962), para aplicarlo en niños, que en muchas 
ocasiones, presentan dificultades con el entrenamiento en relajación y la evocación y control 
de imágenes mentales. 
Se utiliza la imaginación de escenas que provocan sentimientos positivos que inhiben la 
ansiedad. 
Pasos: 
                                                          
16 Gil, F. (1983). Dificultad en las relaciones interpersonales. Eficacia de distintos procedimientos aplicados a la dificultad 
experimentada al hablar en público. pág 57 
17 Gil, F. (1983). Ob. cit. Pág 57 
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Jerarquía de ansiedad. 
El modificador, hablando o jugando con el niño, identifica los héroes favoritos y las 
emociones que evocan. 
Se le pide al niño que cierre los ojos y que imagine una secuencia de sucesos de la vida 
diaria, en la cual introduce una historia del héroe favorito. Esto suscitará una emoción 
positiva (se reconocerá por pequeños cambios en la expresión facial, respiración, tensión 
muscular, etc.). 
Cuando el niño está bien centrado en la emoción positiva, el modificador introduce, como 
arte natural de la narración, el ítem más bajo en la jerarquía. Inmediatamente le dice al niño 
que si siente miedo levante el dedo. Si indica ansiedad, se retira el estímulo fóbico y se 
vuelve a generar la imagen positiva. 
El procedimiento también puede aplicarse en vivo. 
La técnica es sencilla, aprovecha la capacidad imaginativa de los niños, y ha demostrado 
eficacia en estudios en niños fóbicos, temor a hablar en público y para reducir el miedo a 
procedimientos médicos dolorosos. 
2.9.3 Desensibilización por contacto 18 
Diseñado por Ritter (1968) se utiliza principalmente con niños. Combina la DS con el 
modelado. 
El terapeuta sirve de modelo exponiéndose a estímulos ansiógenos antes que el sujeto, que 
lo realizará a continuación. El terapeuta debe estimularle, ayudarle y guiarle físicamente si 
es necesario, así como recompensar los progresos. Gradualmente el terapeuta irá retirándose. 
2.9.4 Desensibilización por medio de movimiento ocular 19 
Diseñado por Shapiro (1989) para el tratamiento de casos con desorden de estrés 
postraumático. 
Implica provocar secuencias de movimientos sacádicos de gran magnitud, mientras se tienen 
visualizadas las escenas atemorizantes. Identificar las situaciones ansiógenas y calificarlas 
                                                          
18 Labrador ,F,J, (1992) "Relajación y Desensibilización Sistemática" . pág.57-58 
19 Labrador ,F,J, (1992) Ob. cit. . pág.57-58 
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en USAS. Pedir al cliente que visualice una situación perturbadora que puede evocarse 
mentalmente:  
Cuando mantiene una imagen clara de la situación, permanece imaginándola, mientras que, 
con la cabeza inmóvil, traza visualmente los movimientos laterales del dedo del terapeuta 
situado a 30 cm de su cara. El dedo debe moverse rítmicamente de derecha a izda (2 
movimientos por segundo). El desplazamiento ha de ser de 30-40 cm. Se repite el 
movimiento entre 12-14 veces (Marquis entre 10-40).Se pide al sujeto que deje de imaginar 
y califique la ansiedad sentida al final. 
2.9.7 Desensibilización sistemática en grupo 20 
Tiene las mismas fases que la DS individual, el grupo tendrá entre 4-8 personas como 
máximo, con el mismo tipo de miedo. Se construye una jerarquía grupal: 
El terapeuta dispone de un listado de situaciones relevantes el tema a partir del cual se 
seleccionan o modifican los ítems. 
Los sujetos van generando ítems, puntuándolos en ansiedad, a partir de los cuales se 
seleccionan los que se presentarán en la sesión. 
La presentación de los ítems y el ritmo de la sesión, habrán de ajustarse a la progresión del 
más lento del grupo. El procedimiento es económico y eficaz. 
Variante: La "Desensibilización grupal  vicaria" (el cliente observa vídeos de personas que 
llevan a cabo la DS de los miedos que presentan. 
2.9.8 Desensibilización de autocontrol  
Se utiliza la Desensibilización como una estrategia de afrontamiento ante la ansiedad. Se 
entrena al sujeto en relajación progresiva, insistiendo en la identificación de las sensaciones 
musculares. La construcción de la jerarquía se hace de forma no temática. El cliente imagina 
que se encuentra en la situación estresora y, al mismo tiempo, se ve a sí mismo relajándose 
y controlando su ansiedad .Para asegurar su eficacia es necesario incluir tareas entre 
sesiones: El sujeto debe afrontar cualquier situación estresora que se encuentre por debajo 
de los niveles jerárquicos que están siendo entrenados, llevando un autorregistro de ella. 
                                                          
20 Labrador ,F,J, (1992) "Relajación y Desensibilización Sistemática". pág.70 
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3. Relajación Progresiva de Jacobson 21 
Edmund Jacobson es el creador del método de relajación conocido como relajación 
progresiva. A principios de siglo concibió un método para relajarse cuya finalidad era la de 
provocar una tranquilidad mental al suprimir progresivamente todas las tensiones 
musculares. Este método pretende un aprendizaje de la relajación progresiva de todas las 
partes del cuerpo. 
Jacobson. Descubrió que, tensando y relajando sistemáticamente varios grupos de músculos 
y aprendiendo a atender y a discriminar las sensaciones resultantes de la tensión y la 
relajación, una persona puede eliminar, casi completamente, las contracciones musculares y 
experimentar una sensación de relajación profunda. La culminación de los estudios fue la 
Relajación Progresiva(1938), una descripción teórica de su teoría y procedimientos. Cuatro 
años antes se había escrito "Tu debes relajarte" como una versión para no profesionales del 
mismo material. Desde 1936 hasta los años sesenta, Jacobson continuó sus investigaciones 
en el Laboratorio de Fisiología Clínica de Chicago. Desde 1962, el procedimiento básico de 
relajación incluyó quince grupos de músculos. Fue Josep Wolpe quien adaptó la técnica 
como elemento de contracondicionamiento y la redujo a seis sesiones de veinte minutos con 
dos sesiones de práctica diaria, en casa, de quince minutos. 
"Los procedimientos de Wolpe fueron similares a los de Jacobson en cuanto a tensar y relajar 
los grupos de músculos para conseguir la relajación profunda. Sin embargo, el terapeuta en 
este caso dirige todos los aspectos del procedimiento a través de instrucciones verbales 
presentadas durante las sesiones de entrenamiento. 
3.1. El lugar para realizar la Relajación22 
Ambiente tranquilo, sin demasiados ruidos y lejos de los posibles estímulos exteriores 
perturbantes. Temperatura adecuada; la habitación tiene que tener una temperatura 
moderada (ni alta ni baja) para facilitar la relajación. Luz moderada; es importante que se 
mantenga la habitación con una luz tenue. 
 
                                                          
21 Dietrich,  Langen .(2004). "Relajación Progresiva: El  entrenamiento Autógeno" .Hispano europea. pág 39,40 




3.2. La Posición para la Relajación23 
Al igual, también, que se propuso en el apartado del entrenamiento autógeno, para el 
entrenamiento en la relajación progresiva podemos utilizar diferentes tipos de posiciones. A 
continuación especificamos las descritas anteriormente. 
Tendido sobre una cama o un diván con los brazos y las piernas ligeramente en ángulo y 
apartados del cuerpo. 
Un sillón cómodo y con brazos; en este caso es conveniente que utilicemos apoyos para la 
nuca y los pies. 
Sentados en una silla o banqueta. En este caso utilizaremos la posición del cochero descrita 
para el entrenamiento autógeno. 
3.3. La Ropa 24 
En una sesión previa se advierte al paciente que no lleve prendas de vestir demasiado 
ajustadas que puedan interferir en el proceso de entrenamiento o que sean fuente de una 
tensión extra. 
3.4. El curso del Entrenamiento25 
Partiendo del trabajo inicial de Jacobson y posteriormente de Wolpe se empezaron a 
desarrollar toda gama de variaciones del proceso original.. En un intento de solucionar este 
problema D.A. Bernstein y T.D. Brokovec en su libro "Entrenamiento en Relajación 
Progresiva" sistematizan un modelo de la relajación progresiva para equiparar los procesos 
de investigación que utilizan la relajación, de esta forma el método no variaría de 
investigación a investigación, y de esta manera establecer un consenso en el método a 
utilizar. 
 
                                                          
23 Dietrich,  Langen .(2004). Ob. Cit. pág 39,40 
24 Ibid. pág 39,40 
25 Ibid. pág 39,40 
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3.5. Recomendaciones Prácticas 26 
Las siguientes sugerencias, tomadas de Goldfried y Davidson (1976) y recogidas por 
T.Carnwath y D. Miller (1989), han demostrado su utilidad en la práctica clínica: 
Decir al paciente que está aprendiendo una nueva habilidad, del mismo modo que podría 
aprender a conducir o a practicar algún deporte. Ha aprendido a estar ansioso y ahora va 
aprender a relajarse, aunque esto requiere tiempo. 
Podría tener sensaciones "extrañas", tales como hormigueo o sensación de flotar. Esto son 
señales positivas de que se está "soltando". De un modo similar, la ansiedad, por un 
incremento aparente de los síntomas, como la frecuencia cardíaca o la tensión muscular, 
indica simplemente una mayor conciencia física y no una disfunción física resultante. 
No debe tener miedo de perder el control, pues es libre de dejarlo en cualquier momento. Es 
responsable de la situación. Comprobar su miedo periódicamente. Utilizar la analogía, por 
ejemplo, de montar a caballo: el control y el equilibrio básicos se consiguen "soltando los 
músculos". 
El aprendizaje de la relajación no es un examen que implique aprobar o suspender. Ni se 
desea un esfuerzo porfiado. Es muy posible que los efectos tarden en aparecer y esto es 
normal (lleva mucho tiempo tenso). 
Es libre de moverse en la silla para buscar una posición cómoda, aunque no debe hacer 
movimientos corporales innecesarios o bruscos, ni debe hablar con el terapeuta si no es 
preciso. 
Puede mantener abiertos los ojos inicialmente si se siente más cómodo así, aunque más 
adelante debe intentarlo con los ojos cerrados . 
Modelar el procedimiento, particularmente en los casos donde se combina la tensión y la 
relajación de grupos musculares con una frecuencia respiratoria. Esto ayudará a clarificar 
las instrucciones del ejercicio y aliviará cualquier vergüenza de adoptar expresiones faciales 
o posturas corporales "raras". 
Animar al paciente a hacer preguntas si tiene dudas sobre alguna parte del proceso. 
                                                          
26 Dietrich,  Langen .(2004). Ob. Cit. pág 42 
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Comprobar si encuentra incómodo llevar lentes de contacto con los ojos cerrados durante 
períodos de tiempo largos y, si es así, permitir que se las quite. También se le puede 
recomendar que se afloje la ropa o se saque los zapatos demasiado apretados. 
Administrar las instrucciones de relajación con voz cálida, baja y suave, aun ritmo más lento 
de lo normal. Tomarse todo el tiempo necesario. 
Observar al paciente de cerca durante la(s) primera(s) sesión(es) para asegurar que está 
siguiendo las instrucciones correctamente y que no está engañando en su propio detrimento. 
Retroalimentación. Después de las sesiones (o durante las mismas si es apropiado), ayudar 
al paciente a dominar la técnica con más rapidez y eficacia. 
Elogiar al paciente por sus esfuerzos. No es fácil soltarse después de varios años de tensión, 
por lo que elogiar y animar al paciente de un modo apropiado reforzará sus esfuerzos y 
estimulará su motivación para perseverar. 
3.6. Contraindicaciones 
A nivel general de todos los métodos de relajación expuestos hasta aquí y según T.Carnwath 
y D. Miller (1989)la relajación puede estar contraindicada en algunos casos. A continuación 
recogemos un cuadro de los autores en donde se especifican aquellos casos en los que no 
sería aconsejable la utilización de la relajación. 
Posibles contraindicaciones de algunas técnicas de relajación. 
-Trastornos o tratamiento psiquiátrico.  
-Estados histéricos o de disociación.  
-Educación religiosa particularmente estricta.  
-Testigo de accidentes muy "distresantes"  
Trastornos emocionales. 
Cada método tienen sus particularidades, sin embargo algunos se transforman en el método, 
eso es lo que ocurre con la relajación progresiva de Jacobson y para otros con el 
Entrenamiento Autógeno de Schultz, ambos conforman dentro del cosmos de la relajación 
los lugares más conocidos y visitados. 
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Jacobson fue un genio, no solo elaboró un método original y eficaz sino que demostró la 
profundo imbricación entre cuerpo y mente probando que el estado del músculo influía 
incluso sobre la intensidad de la respuesta refleja, demostró que el pensamiento y el estado 
emocional afectaban al nivel de respuesta muscular probando una relación directa músculo 
- pensamiento - emociones. 
La Relajación progresiva es un método de carácter fisiológico, está orientado hacia el 
reposo, siendo especialmente útil en los trastornos del sueño por la facilidad con que induce 
un reposo muscular intenso a través del cual sucede de forma espontánea la inmersión en el 
sueño. 
El entrenamiento en relajación progresiva favorece una relajación profunda sin apenas 
esfuerzo permitiendo establecer un control voluntario de la tensión distensión que llega más 
allá del logro de la relajación en un momento dado. 
Jacobson proponía un sistema muy efectivo aunque muy difícil de utilizar en la práctica por 
ello muchos de sus seguidores produjeron variaciones muy interesantes de las que 
hablaremos más adelante, en esencia podemos resumir que su método se basaba en:31 
  1.- Concentración de la atención en un grupo muscular. 
  2.- Tensión de ese grupo muscular, sin dolor, y mantener la tensión entre 20 y 30 segundos. 
  3.- Relajación de la musculatura, prestando atención a la sensación que se produce. Por ello 
tiene un componente muy elevado de propiocepción y por tanto de elevación del control de 
la zona que tratamos. 
  Grupos musculares en los que se puede utilizar el método de Jacobson, pues prácticamente 
todos, aunque hay un orden establecido: 
1.- Mano derecha o izquierda, luego proseguiremos con la otra, y así con todos los demás 
ejercicios. 
2.- Antebrazo y brazo derecho, deltoides. 
3.-Antebrazo y Brazo Izquierdo,deltoides. 




6.- Rostro. Ojos. 
7.- Zona anterior del tronco y abdomen. 
8.-Zona Posterior del tronco y abdomen 
9.-  Pie derecho. 
10.- Pie Izquierdo 
11.-Pantorrilla derecha. 
12.-Pantorrilla izquierda 
13.- Muslo derecho. 
14.-Muslo izquierdo. 
 
3. Antecedentes Investigativos 
José Olivares Rodríguez, Ana Isabel Rosa Alcázar, José Antonio Piqueras Rodríguez 
(2000), realizaron un estudio en Granada –España llevado a cabo en un contexto comunitario 
con adolescentes que presentan fobia social generalizada (APA, 2000). De los sujetos 
detectados, treinta y cuatro aceptaron recibir tratamiento y fueron asignados al azar a dos 
condiciones experimentales: grupo de tratamiento (paquete multicomponente "Intervención 
en Adolescentes con Fobia Social") y grupo de control lista de espera. Los resultados de las 
comparaciones intergrupos muestran la eficacia tanto a corto como a largo plazo (12 meses) 
de los efectos del tratamiento en las medidas de autoinforme, las obtenidas en las pruebas 
observacionales y las relativas a los correlatos (asertividad, habilidades sociales y 
adaptación). Asimismo, tanto los tamaños del efecto calculados como el número de sujetos 
que dejaron de cumplir los criterios para el diagnóstico de la fobia social (criterios DSM-
IV-TR; APA, 2000) avalan la significación clínica de la eficacia del tratamiento. 
 Vicente E. Caballo, Cristina López-Gollonet (2003), realizaron un estudio en Murcia –
España   que tuvo por objetivo presentar los resultados de una revisión de la literatura 
científica que existe sobre los estudios epidemiológicos realizados en relación con el 
trastorno de ansiedad social o fobia social. Con este fin analizaron, en primer lugar, las tasas 
de prevalencia del trastorno de acuerdo con los criterios diagnósticos de la edición del 
Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales en el que se basan (DSM-III, 
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1980; DSM-III-R, 1987; DSM-IV, 1994). Posteriormente se presentaron los datos relativos 
a las variables sociodemográficas: edad de inicio, género, estado civil, nivel socioeconómico 
y educativo. En tercer lugar, dado el elevado número de trastornos asociados a la fobia 
social, revisaron la comorbilidad de ésta en relación con otros trastornos de ansiedad, del 
estado de ánimo, abuso del consumo de alcohol u otras sustancias tóxicas legales e ilegales 
y los trastornos de la conducta alimenticia. 
José Olivares y Luis J. García López (2002), realizaron un estudio en España cuyo 
propósito fue presentar datos relativos a la eficacia de la aplicación de un tratamiento 
conductual a un sujeto adolescente con fobia social generalizada, diseñado inicialmente para 
ser aplicado en grupo. El tratamiento consta de 29 sesiones: una sesión en grupo (fase 
educativa), 12 en las que se entrenó al sujeto en habilidades sociales en grupo y 16 
individuales, en las que se aplicó exposición en vivo. La evaluación se llevó a cabo en tres 
momentos temporales: pretest, postest y en un seguimiento a los 12 meses. Los resultados 
muestran una reducción significativa de las respuestas de ansiedad social tras la intervención 
así como un mantenimiento de estos efectos en el seguimiento a largo plazo. 
4.-Objetivos  
a. Determinar los Niveles de Ansiedad Estado en los estudiantes del segundo ciclo de 
Ingeniería de Seguridad Industrial y Minera antes de aplicar el programa de 
Desensibilización Sistemática. 
b.-Determinar los Niveles de Ansiedad Estado en los estudiantes del segundo ciclo de 
Ingeniería de Seguridad Industrial y Minera después de aplicar el programa de 
Desensibilización Sistemática. 
c.-Determinar los Niveles de Ansiedad Estado en los estudiantes del segundo ciclo de 
Ingeniería de Seguridad Industrial y Minera que no participaron en el Programa de 
Desensibilización Sistemática. 
d.- Determinar si el Programa de Desensibilización Sistemática reduce los niveles de 
ansiedad estado en los estudiantes del segundo ciclo de Ingeniería de Seguridad Industrial y 





Dado que la Desensibilización Sistemática es una técnica cuyo propósito es disminuir los 
niveles de ansiedad en diversos casos  y teniendo en cuenta que un gran número de 
estudiantes universitarios presentan ansiedad  al momento de hablar en público 
Es probable que: El Programa de Desensibilización Sistemática reduzca los niveles de 
ansiedad Estado en los estudiantes de segundo ciclo de Ingeniería de Seguridad Industrial y 





1.-Técnicas , Instrumentos y Materiales De Verificación 
1.1 Evaluación de Ansiedad Estado: Mediante el Inventario de Ansiedad IDARE 
El inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE) fue construido por Spielberger, Gorsuch, 
y Lushene (1970) con el propósito de ofrecer una escala relativamente breve y confiable 
para medir rasgos y  estados de ansiedad. La teoría de señal de peligro de Freud (1917), los 
conceptos de Cattell acerca de Rasgo-Estado (Cattell, 1961), así como también los 
refinamientos de estos conceptos por Spielberger (1966, 1972, 1979), han ofrecido un marco 
de referencia conceptual en el cual se ha basado el proceso de construcción del IDARE. 
1.2 Cuadro del Instrumento: 
 










































1.3 Formula del Tipo de Experimento 
R VD1 V VD2 
R VD1  VD2 
a b c d 
a Preparación  de los grupos experimental y control 
b Medición o apreciación inicial(pre test) 
c aplicación de la Variable Independiente 
d Medición o apreciación posterior (post test) 
2.-Campo de Verificación 
2.1 Ubicación Espacial 
La ubicación corresponde al ámbito específico de la Universidad Tecnológica del Perú filial 
Arequipa , Facultad de Ingenierías , escuela de Ingeniería de Seguridad Industrial y  Minera 
.Ubicado en la calle Lorenzo Ballón 203 La Perla 
2.2 Ubicación Temporal 
Se trata de un estudio coyuntural ,es decir está referido al presente. 
2.3 Unidades de Estudio 
Las unidades de estudio están constituidas por alumnos del segundo ciclo de la carrera de 





1.-DISTRIBUCIÓN DE LAS UNIDADES DE ESTUDIO POR EDAD 
Criterio de distribución de la muestra por Género y Edad 
Estudiantes Muestra Grupo control Varones Mujeres 
Turno A 10 6 12 4 
Turno B 7 12 11 8 
Turno C 8 7 10 5 
Total 25 25 34 17 
 
Universo: Está formado por 300 estudiantes de la carrera de Ingeniería de Seguridad  
Industria y Minera  de la Universidad Tecnológica Arequipa. 
Muestra 
Se ha determinado una muestra de  25 estudiantes , de los 50 que presentaron niveles de 
ansiedad estado alto con presencia de síntomas físicos, los restantes 25 serán tomados como 
grupo control. 
La muestra responde a un proceso de muestreo no probabilístico  , de tipo Intencional. 
Universo Muestra 
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3.-Estrategia de recolección de datos 
3.1 Organización: 
Para efectos de la recolección de datos se harán coordinaciones pertinentes con el Director 
de la Carrera. 
La duración del Programa será de 3 meses y la recolección de datos de dos semanas ,el 
programa se realizará de forma diaria de lunes a  viernes, con una duración de  media hora 
cada sesión y se atenderá a 5 alumnos por día. 
Será preciso coordinar con los estudiantes la fecha y hora de cada sesión y su compromiso 
a llevar a cabo la totalidad de este. 
Luego  de procederá a sistematizar estadísticamente los resultados de la aplicación del 
programa para el análisis , interpretación y conclusiones finales. 
3.2 Validación del Instrumento 
El Test Psicológico cuenta con la validación correspondiente .  
4.-Cronograma de trabajo 
 Abr May Jun Jul Ago Sep Nov Dic 
Elaboración 
del Proyecto 
X        
Recolección de 
Datos 
 X       
Sistematización   X      
Desarrollo del 
Proyecto 
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6.-Esquema del Diseño 
6.1.-Selección de los sujetos 
a.-Mediante la invitación a los alumnos que sientan síntomas de ansiedad social sobre todo 
en el momento de las exposiciones se les invitara  a someterse a un plan terapéutico que 
intente colaborar a eliminar la ansiedad que sienten. 
6.2.-Criterio de Selección 
a.-Los alumnos que presentan en el Inventario IDARE los resultados correspondientes a los 
niveles moderados y altos en el nivel de ansiedad estado. 
b.-Los alumnos que obtengan puntajes entre 20 a 48 en el cuestionario de indicadores físicos 
de ansiedad. 
b.-Los alumnos que tengan un  rango de edad entre 17 a 30 años. 
c.- La totalidad de los alumnos que cumplan con estos requisitos serán separados en dos 
grupos a al azar para determinar el grupo experimental y el grupo control. 
6.3.-Línea Base (Pretratamiento) 
-Niveles Moderado y Alto de Ansiedad Estado. 
-Puntaje entre 20 a 48 en el cuestionario de Indicadores físicos de ansiedad. 
6.4- Aplicación del Programa. 
-Una  hora semanal durante 24 semanas. 
6.5. Medidas Post Tratamiento 
-Realizar las mismas evaluaciones que en el Pretratamiento. 
6.6. Procedimiento. 
El programa se realizará en veinticuatro sesiones de una hora cada una todos los días  de 
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